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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE “A", RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE, NELLE SCHEDE DI MORTE
NEL 1° ANNO DI VITA (MOD. ISTAT D4 BIS - EDIZIONE 2011)

CODICI DELLE CITTADINANZE E DEGLI STATI ESTEFH
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1 Compilare a stampatello LEGGIBILE con inchiostro nero m g G Sierra Leone 351 | st Unt dAmerica gm o7
01f medico & tenuto alla compilazione della parts "A” della scheda di morte, Egli deve indicare il cognome, nome, sesso (dato fondamentals, poiché Ceca, Rep. a7 [ APHER gy || s 0| P 818 | SriLankajmxCeyiom) 311
dal 2011 non ci sono pil le schede di colore celeste per i maschi e rosa per le f ), eté compiuta biffando la relativa casells, il luogo del deces- iard 1z | Angola 42 | Sudan 455 | Urugusy 1k | mos) -
20 (quesito 1), se & stato richiesto un riscontro diag ito 2) @ lg inft ioni circa la Provincia, il Comune, il luogo e la ASL dave & avve- Estonia 247 | Benin (ex Dahomey) 408 | Swazland 456 | Venazvels 618 Tm:awu
nuto il decesso. Compilare il quesito 3 rporlando le informazioni richiests, Per parita si intende il numero di precedenti nati vivi @ nati morti della Finlandia 214 m,_o o8 Tanzania g: ASIA Paisstiness 324
madre del deceduto/a. Francia m O w | T, 2 | Aghenistan s07 | Thaienga a9
Garmana 28 | sondi 410 | (ganda s | Aabia Saudta - Junox Chiiile b<vd
COME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE? Irianda gt | Camerun 411 | Zambia d6a | Armena Usbekistan pred
4 Riportare negli aﬂposlunpattogri lesione, malattia o stato morboso che abbia avuto rlevanza nel determinare il decesso, incluse le condizioni mater- Lettoria 248 mm Feg :;3 IE’:"" " s w ﬁ Vietnam 385
ne e le comp del glio & del parto. Uramdz!ompuﬁmnpmms bile" sa non diag in modo tmw 25| cnd 418 d Bargiadenh 305 | Yemen 354
assolutaments certo. Condmoruquall fissia” e “p b rpoﬂateammodheemmo!emmscondmmnm Malta za7 | Comore u :{7 m z
Se si ritiene che I'abuso di facenti, di aicool o di tabacco, i cul & nofs Is relazions causa-effetto sbbiano contributo sl Pawsi Bassi 2 | O e ® | doigus e Babuce il e 3 | Australls 701
morte del bambino, dbdwsamnwmwwspﬁummpmw Nel quesito 4 Parte | e Parte |l vanno sempre riportati negli appositi spazi | tempi ::"" g (o Zaire) 483 m sz | Ciness, Fep. Popolars e ‘;;!'nl x
lnmuonlh'allnsorgmdl clascuna causa indicata e la morts, in mesi oppure giomi gppure ore. In questo spazio non va assolutaments indicata n.;'.gﬁ:., 210 | Costadaweds 404 | Barbados 508 W‘MN":FD"" Marshall, n
Ia data di insorgenza della patologia. Indicare anche se linformazione & approssimativa, NON LASCIARE IN BIANCO. Romans as Egeo. | pelm ool WP oy Moronasa Sk Feswrst 713
Etiopia 420 | Brasie s0s (Caren dal Sud) 20 U ;
IL QUESITO 4 & DIVISO IN DUE PARTI CHE HANNO DIFFERENT) FUNZIONI, iy 2% | Gaben 21 | Conada s0g | Emirat Arabi Unit 32 | NuovaZelanda e
Nella Parte | va identificata e riportata una sola sequenza di condizioni morbose (incluse malformazioni ed anomalie congenite), lesioni o avvelena- Svesa ot a""""a G| G e m - Pt Hisova tikvan 7
menti o traumatismi, dnhacundolmdrsmmmanm Qualora si ritenga che il decesso sia dovuto a pi sequenze morbose, riportare a pil rile- Unghara 24| G proy mh o | ciaopone 2 , Incle 725
vante. Una segquenza & cor tata la o lita fra le i riportats (e le durate sono quindi dalla pit remota alla pit recen- Altri paesl suropsi Guinea 25 | Cipa 513 | Glordania 27 ?"‘“ m
W)Nonénsmaliowrrvla‘snmlsnghada154 Nel caso, infatt, di sequenza pil breve di quella possibile p nel modello, compilare solo m"fn g gumm o g Dominica - :;: :nﬁ A g T Ly
e 12 foorere i eidSels CALIGA INIZIALE, e SO0 Jokoksghl, mllomasiins & snorhils Soripbnt NG 6 EUnaAse Ineid Seororse o =3 o | e ol o = m :
ta come qusﬂad‘eradamwmaﬁammmmommwmﬂamohammwamm Croazin 250 | Liberia 430 |  Giamaioa 518 :::-l- g
JRighe 2, 3 e 4: riportare, se present, le cosiddette CAUSE INTERMEDIE o complicazioni della malsttia indicata alla riga 1. Rispettare la cometta isianda ﬁ Lo ::; Trmda 519 | Karashstan 388
sequenza causale e temporale e riportare nell'ultima riga utilizzata la cosiddetta CAUSA TERMINALE. Per causa terminale si intende la condizione s 25 | Al peril It 2|« 381
morbosa che ha direttamente provocato la morte @ NON la modalita o il meccanismo di morte (per es.: amesto cardiaco; insufficienza i & 2 Mali g Hadi £24 m'ﬂ g
eic..). Meldova Maraceo Henduras 25
Se non & siata identiicata na causa iniziale di morte, & buona norma riportare alla riga 1 1 dicitura "CAUSA NATURALE INDETERMINATA" e nelle  Honees, B et | e 27 | Laove =
righe successive la cause i fie e terminali ¢ ite. Cid di comprendere che non vi & stata svista od omissione nella compilazione Norvegia. g; Mozamt 40 | Panama s | Meloysia ::?
delaachieda dl marks. San Maring 236 | Niger Yo | Gumou o mm‘ o (o Siman) %7
Nella Parte Il vanno riportati altri stati morbosi o lesioni rilevant che NON fanno parte della sequenza riportata in Parte I, ma che hanno, s 297 | e =
nell'opinione del mednoo. cunlrlmnnaldaoosao
1 Possono essere indicate fino a tre malattia (incluse malf i ed anomalie congenita) o traumatismi con le rispettive durate tra l'insorgenza ed

il decesso. La finalith del quesito 4. Parte Il & quella di formire ulteror informazioni sul quadro marboso deldella deceduta/a al momento del deces-
50, sia che questo sia avvenuto per cause naturali che per cause esterne.

l«cmnllmm ) O AVVELE} ) ESSERE COMPILATI ANCHE | QUESITI DA 5 A 9

1 Quesito 5: riportare le ci wnmmommmhmémmdmmmm essa pud essere stata provocata da
i da corpo anmi, oggetti, cadute, sostanze chimiche, farmaci, ecc. Indicare con precisione il mezzo e la circostanza che hanna
wueatuislssione NONLASC!AREINBmomeuummtwwwaafwmmﬁawhmm&mﬁapammuhmﬂ

J Quesito 6: riportare la modalita del decesso, Barrare SEMPRE in caso di tra ismo o avvel » una, ed una sola, delle due modalita pre-

viste,
2 Quesito 7: riportare nel caso di incidenti da trasporto, il mezzo & ruclo della vittima (quesiti 7.1 e 7.2); il tipo di incidents (collisi ribalt

INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE
SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Il medico che accerta il decesso, ai sensi del R.D. 1265/1934 ¢ del D.P.R. 285/1990, deve denunciare al Sindaco la causa della morte utiliz-

zando I'apposita scheda di morte definita dal Mhbmm della Salute d'intesa con 'lstituto Nazionale di Statistica. La scheda di morte ha esclu-
finalita i iche e si pone di due copie: una per ISTAT ad una per la ASL.

| dati contenuti nalla copia della scheda desﬂnata all'ISTAT sono da questultimo utilizzati per I'esecuzione della rilevazione sulle cause di morte

(codice IST-00095), inserita nel Programma statistico nazionale. Tali dati, tutelati dal segreto statislico e sottoposti alla normativa in materia di

S protezi dei dati p i, potranno essere utilizzati anche per i, esclusi per fini stati dall'lstat e dagli altri

m(quuib:‘fd} g 7.3); nel caso di scontro o investimento, roggeﬂnammémmmhsmnnﬂwwbchahahw@bﬂdawﬁr sogu?tﬂd@'&slsmawmwnmna&adzeemwnw:ﬁm:;ﬂadEumstanr; ione del R ron S 133&3308 j;an i
- . s + g : Firs no, incltre, essera comunicati per finalita di ricerca scien alle condizioni e samndu le rnodalna previste ‘art. 7 del Codice di deontolo-
U Quesiti 8 e 9: riportara forario, |a data ed il luogo in cui & avvenuto 'accidente o omicidio. gia per i trattamenti di dati personali effettuati nell ambito del Sistema statistico I imi dati saranno diffusi in forma aggregata,

a che rendano non identificabili gli interessati.
Esempio 1 Esempio 2 Ai sensi dell'art. 7 del d.Igs. n. 322/1989, e successive modificazioni e integrazioni, & fatto obbligo alle amministrazioni, enti ed organismi pub-
blici di fornire all'istat i dati e le notizie richiesta con la presenta scheda. L'obbligo si estende anche ai dati sensibili relativi al soggetto dece-
- Sesso; M - Eté compiuta: 25 giomni | - Sesso: F - Eta compiuta: 11 mesi duto ai sensi del D.P.R. n. 285/1990

- Quesito 3 Informazioni rilevanti
Peso alla nascita: 3.350 g. Eta gestazionale alla nascita: 40 sett.

- Quesito 3 Informazion rilevanti
Paso alia nascita: 1.480 g. Eta gastaznnafs afla nascita: 32 seft,
la madre:

Paritd: 1 20 anni Parita: 2 Eta della madre: 33 anni
- Quesito 4 Parte | - Quesito 4 Parte |

1 Fibrosi cistica 25 giomi | 1 Asfissia da corpo estraneo 1o

2 Meningite da Escherichia coll 7 giomi g

3

4 4

- Quesito 4 Parte |1 - Quesito 4 Parte Il

Prematurita 25 giomni

Sindrome da malassorbimento 25 giomni Quesito 5 Soffocamento da caramelia

Distress respiratorio 25 giorni Quesito 6 Accidentale

: Quesito 8 (specificare ora, giorno, mese, anno dell‘'accidents)
- Quesito 9 Casa

Titolars del tratt to dei dati p li refativo alla rilevazione sulle cause di morte & I'ISTAT - Istituto nazionale di statistica, Via Cesare
Balbo 16 - 00184 Roma. Responsabile del trattamento dei dati & il Direttore centrale per le statistiche e per le indagini sulle istituzioni sociali,
al quale & possibile rivolgersi anche per quanto riguarda I'esercizio dei diritti dellinteressato di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 e per richie-
dere il nominative degli altri responsabili.
| dati contenuti nella copia defla scheda destinata alla ASL sono da quest'ultima raccolti ai sensi @ per le finalita di cui al D.P.R. n. 285M1990. |
dati raccolfi dalle ASL potranno essere utilizzati dalla Regione per finalita di programmazione, gestione, controllo & valutazione dell'assistan-
za sanitaria, per finalita di ricerca scientifica e per l'esecuzione di rilevazioni statistiche, con le garanzie previste dalla normativa nazionale in
materia di protanme dei dati personall (d.Igs. n, 196!2003) & dai regolamenti regionali per il u'sltamanw dei dati sansibili e giudiziari.
Tmcdarldal i dei dati p li sopra indicati sono, rispettivamente, la ASL e la Regi lgendosi alla ASL territorial @ Com-
bl il inativo di tutti i bili ded tratt to dei dati p alamodaflﬁperlesa'aﬂadard’ﬂﬁdeﬂm-
turessau: cll cu al‘art 7 del d Igs. n. 196/2003.

P

Fl.egin decreto Z?IIugI{n 1934 n 1255 , 8 successive modificazioni e integrazioni “Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie” — art. 103;

- Decreto del Pr della R 10 t 1990 n. 285 Appmvsmmdalrsgolmnmdipoﬁmmu‘h:m -aft 1,
- me Isglalalhm 30 giugno 2003, n. 196, e maodifi “Codice in materia di p ione dei dati personali”;
- I (CE) 16 di 2008, n. 1338/2008, dd Parlamento El.mpso & del C igl lativo alle istiche comunitarie in materia

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DAL MEDICO CURANTE O ALTRO MEDICO INCARICATO SECONDO QUANTO PREVEDE LA NORMATIVA VIGENTE. RIPORTARE LA
DATA DI COMPILAZIONE, IL TIMBRO CON IL NUMERO TELEFONICO DEL MEDICO O DELLA STRUTTURA Di RICOVERD O CURA E La FIRMA LEGGIBILE peL MEDI-
CO CHE HA COMPILATO LA SCHEDA DI MORTE. SE DOPO LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI MORTE S| OTTENGONO ULTERIOR! INFORMAZIONI, AD ESEMPIO TRA-
MITE RISCONTRI NECROSCOPIC!, CHE MODIFICAND O INDIVIDUANG CON CERTEZZA LA CAUSA INIZIALE DI MORTE O IL TIPO DI LESIONE RESPONSABILE DELLA MORTE,
QUESTE VANNO TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE ALLA ASL DI COMPETENZA.

Consultare il sito: http://www.istat.it/strumenti/rispondenti/indagini/infomorte/

d: sanita pubblica e di salute e sicurezza sul luogo di lavoro;
- Decrato Iegrslnhva 6 settembre 1989, n. 322, e successive modiﬁcazlm} ed integrazioni, "Norme sul Sistema statistico nazionale & sulla rior-

ganizzazione dell'lstituto nazionale di — art. 6-bis i di dati personali), art. 7 (obbhgo di fornire dati statistici), art. 8 (segre-
to d'ufficio degli addetti agli uffici di statistica), art. 9 (dispoelzbni per la tutela del segreto ) art. 13 (P statistico naz
lej;

- *Codice di deontologia e di buona dotta per i tr iti di dati p li a scopi i e di ricerca scientifica effettuati nell'ambito del
Sisterna statistico nazionale” (all. A.3 del Codice inmatenadlpmmnadeida‘bwmaﬁ‘-dlgs 30 giugno 2003, n. 196);

- Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di spprovsznnne del Progr nazionale 2011-2013,
- Regolamenti regionali per il trattamento dei dati ibil
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Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA COPIA PER L'ASL ‘I
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) amorte - |n p di pid sequ iere la pid i At & W TN 1. Deadimorte Tarea P 11 dei g
gmrl'""‘l"' Se |2 causa iniziale rislede in una condizione matema, indicare quastuilima o) e Madre
cagliers la - Al
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sequenza riportata nal quesito 4. Parte |, ma che hanno contribuito al decesso. Da 24 ore fino a 28 gy, compiutl indicare i n. di gg. 1 3
Da 30 gg. compiuli fino #d 1 anno indicare I n. daimesi. 3 | | |
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZ!ONE DELLA PARTE "A", RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE, NELLE SCHEDE DI MORTE
NEL 1° ANNO DI VITA (MOD. ISTAT D4 BIS - EDIZIONE 2011)
L NEL FORNIRE INF SULLE CAUSE DI MORTE E IMPORTANTE PER LA CORRETTA DI PR A MEDIO-LUNGO TERMI-
NE FINALIZZATI AL MIGLIORAMENTO DELLA SALUTE PUBBLICA. LE INFORMAZION! SULLE CAUSE DI WORTE DEVONO RAPPRESENTARE LA MIGLIORE OPiNIONE MEDICA

POSSIBLE,
'J Compilare a stampatello LEGGIBILE con inchiostro nero
ullmdmémalamnimonedelagam‘!\"deﬂaachedadimm Egli deve indicare il cognome, nome, sesso (dato fondamentale, poiché
dai2011nonusonapluleaﬁadedledwoulesmpalmsdiem&aoeriehmmnu}.smmmmmndcIalalawacasalla il uogo del deces-
m{qmﬂhi),saéstabﬂduaslnmWwdagm(quulbznhlmnwzmmieﬁomca il Comuna, il luogo e la ASL dove & avve-
3 riportando le informazioni richieste. Per parita si intende il numero di precedenti nati vivi e nati morti della
rnadradddwsdum’a

COME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE?

U Riportare nagli appositi spazi ogni lesione, mﬂaﬁhosmmwbmmsabbmmmﬂmzanddmmmnldam incluse le condiziori mater-
ne e le comp dalla g del lio & del parto, lhacmdmmawemnpmalame " s& non in modo
assolutamente certo, Condizioni quali “asfi ‘“c‘, bb assarsdpmaheammdwamesianolemmmm
Se si ritiens che I'abuso mat di sost. f dil!mlodilﬂ:uco di cui @ nota la relazione causa-effetto abbiano contribuito alla
mddbanﬁm,ubdavammdpmwovapbawmpram Nel quesito 4 Parte | & Parte |l vanno sempre riportati negli appositi spazi | tempi
intercorsi ira linsorgenza di ciascuna causa indicata e la morte, in mesi pppure giomi popure ore. In questo spazio non va assolutaments indicata
la data di insorgenza della patologia. Indicare anche se linformazione & approssimativa, NON LASCIARE IN BIANCO.

IL QUESITO 4 E DIVISO N DUE PARTI CHE HANNO DIFFERENTI FUNZIONI.
Nella Parte | va identificata e riportata una sola sequenza di condizioni morbose (incluse malformazioni ed anomalie congenite), lesioni o avvelena-
menti o traumatismi, che ha condotto direttaments a morte. Qualora si ritenga che il decesso sia dovuto a pil sequenze marbose, riportare la pil rile-
vante. Unasequsn:aémnmummgaanspaﬂamhmsallﬁﬁabmncﬁznmmoM(eledurmsonoquh'sdldslaplurarmlaallapursm
:)Nunbnmsnmammpﬂarsmﬂaleﬁghda1aﬂ Nel caso, infatti, di sequenza pil breve di quella possibile prevista nel modello, compilare solo
& necessarie
1: riportare la cosiddatta CAUSA INIZIALE, ovvero la sola patologia, malformazione o anomalia congenita ¢ lesione o traumatismo individua-
Iamqunnachehadahcﬂghsahwmmpsﬂngaolmlomnmmhapmm
JRighe 2, 3 e 4: riportare, se present, le cosiddette CAUSE INTERMEDIE o complicazioni della rrlaiarﬂahckcataallanga1 Rispettare la comretta
mmmhemmaamﬂmrmmuﬁmm!amE‘.AUS.»\TERMINALE Per causa terminale si intende Ia condizione
che ha P la morte @ NON s modalita o il meccanismo di morte (per es.: arresto cardiaco; insufficienza

CODICI DELLE CITTADINANZE E DEGLI STATI ESTERI

atc..).

Samnimmmmmmhtzbiadim & buona norma riportare alla riga 1 fa dicitura “CAUSA NATURALE INDETERMINATA" & nelle
righe st “; le cause fie @ terminali conosciute. Cid consente di comprendere che non vi & stata svista od omi nella comp e
della scheda di morte.

Nella Parte Il vanno riportati esclusivamente altri stati morbosi o lesioni rilevant che NON fanno parte della sequenza riportata in Parte |, ma che hanno,

nell'opinione del medico, contribuito al decesso.

1 Possono essere indicate fino a tre malattie (incluse malformazioni ed anomalie congenite) o traumatismi con
il decesso. La finalith del quesito 4. Parte I & quella di fornire ulterion infc ioni sul quadro m
50, sia che questo sia avvenuto per cause naturali che per cause esteme.

Iersps‘tmmrahsnl'msmgmad
deceduta/a al momento del deces-

IN CASO DI MORTE DA © AVVEL ESSERE COMPILATI ANCHE | QUESITIDA S A 9
Jnuuib&rbmmhchmmsddmmcmdowmablaleﬁmaastata . Ad esempio, essa pud essere stata provocata da
soffocamento da ampcesmaominggaﬂlcadumWudmmafsmadmlndmmmnmmmalmshmmmhmm
causato la lesione. NON LASCIARE IN BIANCO perché questa i & fi h perla tatistiche di mortalith per cause esteme.

\JQuaibB fiportare la modalith del decesso. Barrare SEMPRE in casa di tr ti o ento una, ed una sola, delle due modalita pre-

JQuﬂle‘ﬂpu‘hmnateasodihMﬁdlmpom imemsmobdaﬂavllﬁmﬂ(qmiﬁﬂaT.z).MpodumdmlE{uulhime ribaltamento,
mmm‘mnthnf.a).ndcasodimmnnmn l'oggetto con cul & avvenuto lo scontro o il veicolo che ha investito il decedu-
to (quesito 7.4)

J Quesiti 8 e 9: riportare l'orario, la data ed il luogoe in cui & avvenuto I'accidente o omicidio.
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INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE
SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Il medico che accerta il decesso, ai sensi del R.D. 1265/1934 e del D.P.R. 285/1990, deve denunciare al Sindaco la causa della morte utiliz-
zando MNapposita scheda di morte definita dal Ministero della Salute d'intesa con I'lstituto Nazionale di Statistica. La scheda di morte ha esclu-
sivamente finalita sanitarie, epidemiclogiche e statistiche e si compone di due copie: una per INSTAT ed una per la ASL.

1 dati contenuti nella copia della scheda destinata all ISTAT sono da quest'ultimo utilizzati per [ ione della ril ione sulle cause di morte
(codice IST-00095), inserita nel Programma statistico nazionale. Tali dati, Iutaiaﬂ dal segreto statistico e sottoposti alla normativa in matena di
protezione dei dati personali, pomna essere utilizzati anche per iti, esch ite per fini statistici, dall'lstat e dagli altri
soggetti del Sistema i ed essere o icati ad E in i del Regol to europeo n. 133&"2003 | dati potran-
no, incltre, essere comunicati psr finalita di ricerca scientifica alle condizioni e secondo le modalita preﬂste dall'art. 7 del Codice di deontolo-
gia per i trattamenti di dati personali effettuati nell'ambito del Sistema statistico nazionale. | medesimi dati saranno diffusi in forma aggregata,

Esempio 1 Esempio 2
- Sesso: M - Eta compiuta: 25 giomi | - Sesso: F - Eta compiuta; 11 mesi
- Quesito 3 Informazioni Mevanti - Quesito 3 Informazioni rilevant
Peso alla nascita: 1.480 0. Et3 gestazionale alia nascita: 32 sett. Paso alla nascita: 3.350 g. Eta gestazionale alla nascita: 40 sett.
Parita: 1 Eta della madre: 20 anni Parita: 2 Et3 della madre: 33 anni
- Quesito 4 Parte | - Quesito 4 Parte |
1 Fibrosi cistica 25 giomi | 1 Asfissia da corpo estraneo 1ora
2 Meningite da Escherichia coil 7 giomi %
3
4 4
- Quesito 4 Parte Il - Quesito 4 Parte Il
Pramaturita 25 giomi
Sind da mal rbimento 25 gion'l - Quesito 5 Soffoc ) da ¢ Il
Diistress respiratorio 25 giorni | - Quesito & Accidentale
- Quesito & (specificars ora, giorno, mese, anno dell'accidents)
- Quesito 9 Casa

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DAL MEDICO CURANTE O ALTRO MEDICO INCARICATO SECONDO QUANTO PREVEDE LA NORMATIVA VIGENTE. RIPORTARE LA
DATA DI COMPILAZIONE, IL. TIMBRO CON IL NUMERO TELEFONICO DEL MEDICO O DELLA STRUTTURA DI RICOVERO O CURA E LA FIRMA LEGGIBILE oeL MeDi-
€O CHE HA COMPILATO LA SCHEDA 0| MORTE. SE DOPO LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI MORTE 5| OTTENGONO ULTERIOR! INFORMAZIONI, AD ESEMPIO TRA-
MITE RISCONTRI NECROSCOPIC!, CHE MODFICANO © INDIVIDUANO CON CERTEZZA LA CAUSA INIZIALE DI MORTE O IL TIPO DI LES!ONE RESPONSABILE DELLA MORTE,
QUESTE VANNG TEMPESTIVAMENTE COMUNICATE ALLA ASL DI COMPETENZA.

Consultare il sito: http:/fwww.istat.it/strumenti/rispondentifindaginiinfomorte/

jo modalitd che rendano non identificabili gl interessati.

Ai sensi dell'art. 7 del d.lgs. n. 322/19889, & successive modificazioni e i ioni, & fatto obbligo alle i ioni, enti ed ismi pub-

blici di fornire all'lstat | dati e le notizie richieste con la presente scheda. L'obb!igo si estende anche ai dati sensibili relativi al soggenn dece-

duto ai sensi del D.P.R. n. 285/1990

Titolare del trattamento dei dati porsmali relativo alla rilevazione sulle cause di morte & 'ISTAT - Istituto nazionale di statistica, Via Cesare

Balbo 16 - 00184 Roma. Respe del dei dati & il Direttore centrale per le statistiche e per le indagini sulle istituzioni sociali,

al quale & possibile rivolgersi ‘anche per quanto riguarda l'esercizio dei diritti dellinteressato di cui all'art. ? del d.lgs. n. 196/2003 e per richie-

dere il nominativo degli altri responsabili.

| dati contenuti nella copla defla scheda destinata alla ASL sono da quest'ultima raccolti ai sensi e per le ﬁnalﬁﬁ di cui al D.PR. n. 2&5’1990 |

dali raccolti dalle ASL potranno essere utilizzati dalla Ragmaparﬂndﬂﬁ di gr ne, g e ne dell’ -

zasanm parf'mlrléd’ncercasumbﬁuaepurl' jone di il tistiche, con le garanzie previste dalla nonmativa nazionale in

L dei dati p (d.Igs. n. 196/2003) & dai regolamanti regionali psrl trattamento dei dati sensibili e giudiziar.

Titolari :Isi ‘trattamenti dei dati personnl sopra indicati sono, rispettivaments, la ASL e la Regione. Rivolgendosi alla ASL territorialmente com-

petents & possibile conoscere il nominativo di tutti i responsabili del trattamento dei dati personali e le modalita per I'esercizio dei diritti dell'in-

teressato di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003.

Principali riferimenti normativi:

- Regio decrato 27 luglio 1934, n. 1265, e successive modificazioni e integrazioni Appmazm del testo unico delle leggi sanitarie” - art. 103,

-Damddﬁuﬂmmda“aﬂaguhbimﬂsoﬂambmwm.n 285 "App del 1to di polizia mortuaria® — art. 1;

- Decrato legislativo 30 giugno 2003, n. 196, & successive modificazioni e integrazioni, “Codice in materia di protezione dei dati personali™;

- Regolamento (CE) 16 dicembre 2008, n. 1338/2008, del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alle statistiche comunitarie in materia
di sanita pubblica e di salute e sicurezza sul luogo di lavoro,

- Decreto legislativo 6 setterbra 1989, n. 322, e successive modificazioni ed integrazioni, "Norme sul Sistema stafistico nazionale e sulla rior-
ganizzazione dell'lstituto nazionale di statistica” — art. 6-bis ti i dati p li), art. 7 (obbligo di fornire dati statistici), art. 8 (segre-
to d'ufficio degli addetti agli uffici di statistica), art. 9 (disposizioni per la tutela del segreto statistico), art. 13 (Programma statistico naziona-

lej;
- “Codics di deontologia e di buona condotta per i tratt ti di dati li a scopi stati e&msumﬁﬁmsﬁmaunﬂ'mﬁmad
Sistema statistico nazionale” (all. A.3 del Codlcs in ia di protezione del dati p — d.gs. 30 giugno 2003, n. 196);
- Decreto del Presi del Consiglio dei Ministri di app ione del Programma ‘statistico nuzlcnale 2011-2013;
dei dati ibili & giudi

- Regolamenti regionali per il




Per una corretta compilazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda

B A [stat

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

ISTAT MODELLO D4 - Ediz. 2011
|7 COPIA PER L'ASL |

SCRIVERE IN STAMPATELLO
SCHEDA DI MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA
PARTE 4 - A CURA DEL MEDICO o [T] £t compiuta PARTE B - A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE (controllare ed eventualimente coreggere cognome & nome)
0 N0 TN O T I O 00 D O N OB ca O O O 1 TN I U N O O TR 0 0O 0 1B 0 N T SO S T
Cognome & nome defla persona defunts FEMMINA |——] Lp]-Tlm_l |—|
MASCHIO
1. Luogo del decesso
2 Macanke o . CODICE FISCALE deladstuniora |1 1 | | | 1 1 1 11 1 11111 .
= o FEMMINA [ |
fstiluto di cura {pubblico - privato - accreditato)........ E stato richiesto? X1
AR s s B 3] Provincia ___ S
: - Atto dl morte DENOMNAZIONE DI COMUNE E PROVINGIA
Siruttura o RIS i i : 1[2! 2 ING| XX Solopari ch
Mvrompwtowstl L 1 1L L L1 L0 L4 | 44111} e[f] CodicaASLdidecasso L1 || . Numero| L L L | 1| . it -
3. Stato di gravidanza della deceduta negli ultimi 12 mesi di vita Parte 1_|_] 2 [T Utficio di stato civile
Nossuna gravidanzs,. 1 || Morte ingravidenza..2 L] Morte entro 42 glomi dalfestio desa gravidanza..d []  Morie ira 43 giomi 0 1 anno dairesito detia g a1l sH seie 18 2[E] | Circoscrizione ||| Provincia
. PP ST " & iy Tempo | tra |
4, Parte | di lesioni o av che ha amorte - Inp di aq gl
pavaprehilig o (lndorgonza delacavsa | 1. pata di morte cic 8. Professione
g:,.:lmmr. L Ll L)
egllers la
N A 1 0 O 1WA WA U O N O T 0 (0 0 1 W 0 P S0 L6 0 T R 1 O 1 0 0 X 3 G I VO O 1 e Ll bt
oconditione o anni o mesi o giomi = ~ N 9. C o non p
lesione che ha * ohe ha eventualments causalo ‘
dato inizio alla 3. Localita dinascita 10
it S T P A S 1 A T YT T T Y 1T 5 O i 0 A ST O 1 0T I 110 AT Y 1 QWS 1 8 S 1 m“’m“"
EVENTUALI the ha eventualmanis causato 08 0 e - g s
condizioni o
compicazioni i 1 1 [secificare mmims & provingis)
roiatin i ' S0 (560 TR ) TR 51 1O 1T Y A T AT T (AT B O L4k e 0 e g yokl 8 pog L3k 04 l.JMJ l'ril.ijol 1] .
ia sequenzs che ha eventiaimanie causals ‘ g =
che ha portato Inaiiie al favoro. 70
iy PR B 1 SN NI AV i [ L T U W G S Y g R TN M VO TR L O VR v M O v R 1 e £ Alro compreso servicio  leva o sarvzio v .8 [
anni o mesi o glomi 4. Ena pl
P v smrivessossmsstsasamiermyssgracions 10. e
4, Parte Il Altri stati morbosi = Indicare alire malattie o condizioni morbose o lesioni escluse dalla sequenza riponata nel quesito 4. Parte |, ma che i poengbane 10k we f qumto & et | 2
hanna contribulto al decesso. 5. Stato civile e
Cafiba/Nubile )
0 B T 0 Y 7 ST O O O O P AN 3 00 A0 00 T 0 W O T TR0 (W 1o 0 O 10 0 0 0 0 O TG 240 O 0 T U 10 A1 O ot 0 O & = e = < 99 0 W0 HONSRONIR. - -1
anni o mesl o glomi i Iavoratoralavoratrice in proprio o coadivvante,. 2 ||
L e o g o d 8 b 3 Reeep 4 408 0 o ) pego b Byl ) 1 10, T T T T (T Y O T O TS L N T [ TR I_I_JI_I_lI_ o ok W s i s b i i 20
B Separatoia lsgaimente = Per lavoratoriavaestrici dipandantl
U I O O Loy ey A OG0 100 T 1 O
I R A A L ity Lottty S conlugato o saparatola legalmants Indicare e
IN CASO DI MORTE DA TRAUMATISMO/AVVELENAMENTO COMPILARE ANGHE | QUESITI 5-8 (anche con informazioni riferite) P A S = S R e U1 =
5. Circostanza che ha dato origine alle lesionl indicate nel quesito 4. Parte | (ss. caduta da scaia 8 picdl, impiccamanto, fucliata, scc.) A0 O MBAMION0. ... . e iosce o premsaassiosstrimiontes I | Opersiois 0 assimileto
I O TG0 HI = 5 S0 A S T G T T A N 1 W T VI 0 A 0 I TV T 0 A 0 0 A 5 T W U S 0 AR 0 WOV gl oo s syl pnprsdusbpmemgsondin Ao (apprandista, tav. 8 JOmicillo, 668.) ... ..o T L]
6. Modalita del traumatismo/avvelenamento 8. Data dell'accidente, inf i icidi icidi 6. Residenza P :
: economica
Accidentale nciuds ncident da trspor),.... 4 [ Suicidio...2 ] Omicidio.......... 30 L2 L L R Stasso Comune di morte O TS ksl QA S o O
61 Infortunio sul lavoro 16 2/
7.In caso di incidente da trasporto specificare anche ; T 'y P Commenio, p\.ah.uld—ww.db-rnn s
7.1 Mezzo di trasporto della vitlima al momento dellincidente (se padone scrivere *a piedi”) 9. Luogo dell'accid infortuni icidi . :"l:"r“""m'm'm PoRic .. <
G pea e e T P 3 B UM BMID i AR LJ_; sarviz privall :
72 Ruola e asimg I8titazione COllBIV .. ........ccooooioiociiinns Teowiire Bee ) =1 42 cittadinanza
Padone ...
7. Grado di istruzione s ind
7.3 Tipo di incidente (es. scanitro, ecc.) Diploma unlversiiario o laurea breve.. Acquisita 28
T ) 3 00 T T VY O T D W VALY N O 10 04 VO AL ) T AN A Y AN A 1 W Dipioma di scuota media supariore ... Straniera . .o
?4h:ulad|mﬂm|nduﬁlmmtu aibaro, matocicielia, aulobus, elc.) Licenza di scunla meda inferion ... L
Incasodii il o kndi il veicolo {es treno, autobus, ratiors stc. ) Licenza slemantare o nessun tolo. (Bpacicons was aster|
Altr uoghi (specificare) |11 1 1 1 L0 1 L0 L 10 11 o
(Y T 1 T N O VU WA LT P L I VT (T N T O 1 O (0 e A v I V00 'O |

Dighiaro che le cause della morts secondo scienza e coscienza, sono quelle da me sopraindicate
inoma & cognome (n slampalsio)

Firma

|

Timbro e telefono del medico o della struttura
(bmbrare ancha i copia per la ASL)

Tel.

Firma e recapiti dellUfficiale dello Stato Civile

E-mail

{timbram anche la copia par la ASL)




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE “A", RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE,

NELLE SCHEDE DI MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA (MOD. ISTAT D.4 - EDIZIONE 2011).
L'ACCURATEZZA NEL FORMIRE INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI MORTE £ IMPORTANTE PER LA CORRETTA A MEDIO-LUNGO TERMINE
mﬂummmmmmlsmmwummmumDEVONOmmammunmmlEch.Amr
BILE.
J Compilare a stampatelio LEGGIBILE con inchiostro nerm.
01l medico & tenuto alla compilazione della parte “A” della scheda di morte. Egli deve indicare il cognome, nome, sesso (dato fondamentale, poiché dal 2011
mdmmhmmmmanﬂemwhwm]oﬂwmlhogoddmmsn{quwhﬂuémﬂoﬁmundsm

tro diagnostico (quesito 2) & le infl joni circa la Provinda, il Comuna, imeh&SLm&mIMNﬂmmmnlﬂmn

chiede di compilare il quesito 3 relativo allo stato di gravid: za anche se ito al della comp ne della scheda di morte.

COME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE?

Jﬂbonmnodlappodﬂspuioglllmme mommmmm-‘ nel contribuire al d dedl'indivi Una condizione pud
essarn s& non diag in modo carto. EﬁmdlnpmsWﬂeumlﬁeﬂﬁumecmrlhuMdlmmw
mu.dﬂooolodihhm i cui & nota la relazione causa-effetto to la morte o contribuito ad essa, cid deve essere riportato ove pil appro-
pmm quwsibdmlamllvmmrbonaﬂmglmmuﬂmiwhtﬂ'mlt'afhsorgenuddaﬁanamundk:ﬂae%ammIrl

2oppure gioml. In questo spazio non va assolutaments indicata la data di insorgenza della patologla. Indicare anche se lnformazione &

WNWMM)NLASCMREINBI&NCO

IL QUESITO 4 £ DMVISO IN DUE PART! CHE HANNO DIFFERENTI FUNZIONI.
Nella parte | va ideniificata e riportata una sola sequenza di condizioni morbose, lesion o i ot ismi, che ha i a morte.
Qualora si ritenga che il decesso sia dovuto a pil sequenze morbose, dpoﬂlmlaph:lﬂlwm Una sequenza & considerata cometta se & rispettata la causa-
Mﬂahm&mwﬂahmmmwhpumdhuumyNmtnmssbmmlmmnnhdgﬁedu1ad Nel caso, infatfi, di
sequenza pil breve di quella | solo le nghe necessarie.
JRiga 1: nmummsﬂmm{wmhm logia o lesione o traumatismo individuata come quella che ha dato origine alla sequen-
zadip le o lesioni o i che ha portato alla morte.
uRWZSelﬂwﬂw&um kaSElmmlEowmmmﬂmmdhmiRlspemhmmsmm
e rip nell'ultima riga utilizzata la cosiddetta CAUSA TERMINALE. Per causa si intende la dizi b che ha
dmﬂnmmprmmlam{peras mmwlmwuu encefalopatia epatica, insufficienza defla valvola mitralica, ecc.) @ NON la modalits o il
meccanismo di morte (per es.: amesto acc.).
Senmémnldmﬂlwlnmnmkﬂzhlnﬁm bbumarumaﬂpofhtahﬂaa! la dicitura: “CAUSA NATURALE INDETERMINATA"; & nelle righe
le cause | Cio di prendere che non vi & stata svista od omissione nella compilazione della scheda di

rnom.

Nella parte Il vanno riportali esclusivaments altri stati morbosi o lesioni rilevanti che NON fanno parte della sequenza riportata in parte |, ma che hanno, nel-
I'opiniona del medico, contribuito al decesso.

11 Possono essere indi finc a tre e o tra i con le rispettive durate tra l'insorg ad il La finalitd de! quesito 4 parte Il & quella di for-
ﬂhﬂhﬂqﬂhfﬂﬂﬂdﬂﬂ”ﬂdmmdeuddamm&mbddm sia che questo sia avvenuto per cause naturali che per cause
estema.

IN CASO DI MORTE DA O AVVEL DEVONO ESSERE COMPILATI ANCHE | QUESITI DA 5 A 9.

J Quesito 5: riportare le circostanze ed il mezzo o modo col quale la lesione & stata determinata. Ad esempio, essa pud essere stata provocata da anmil, ogget-
ﬂ.mm.m.mmm.w.mm-mmmllmahamwmmhmm.mmm
IN BIANCO perché questa & fond perle iche di mortalitd per cause esleme.

[J Quesito B: riportare la modalita del decesso. Bamare SEMPRE in caso di o avveler una, ad una sola, delle tre modalitsd previste. Nel
caso di morte accidentale, nel quesito 6.1 riportare se si tratta di infortunio avvenuto durante un'attivita lavorativa o meno. Barare SEMPRE una delle due
modalits previste.

O Quesito 7: riportare nel caso di incidenti da trasporto, il mezzo e ruclo della vitima (quesiti 7.1 e 7.2); il tipo di incidente (collisione, ribaltamento, affonda-
mento, ecc.) (quesito 7.3); nel caso di scontro o investimento, l'oggetio con cui & avvenuto lo scontro o il veicolo che ha investilo il decedulo (quesito 7.4).

J Quesiti 8 e 9: riportare 'orario, la data ed il luogo in cul & avvenuto I'accidente, infortunio, suicidio o omicidio.

CODICI DELLE CITTADINANZE E DEGLI STATI ESTERI

EUROPA StiodelaCmhdelVatcano 248 Ruanda 448 Lucia 532
UE {Unions Europes) Svizzara 241 Bao Tomd & Princips 448 Saint Kitts & Nevis B34 m:‘hﬂ ﬁ
Austria 208 Turchia a8 Seychalles 440 Saint Vincent Catar 345
Balgio 208 | Ucraina 243 450 . 533 | singapore 345
Bulgaria 29 aemies Sierra Leons :g; Stati Liniti d'Amaerica e Sirla 348
i oy e 27 | Aigeria 40 | SudAtica 454 | Trinided » Tobago 0t | e e 2
Danirn Angola Sudan 455 Lirugusy a8
E.mn:m :'43 Banin {ex Dahomay) 408 | Swaziand 458 Fore ;m." m«u Formosa) 363
Finlandia 214 | Brking Faso e Togo 81| ama 324
i 2151 fax Ao Vo) a0g : proc 12 01 ilandia 49
Germania 215 Tunisia 480 Timor Crientala 338
b 2 410 | Uganda a5y | Arabia Saudia g | Timer Chients oy
Camarun 411 i Armania 368 i
Iranda 21 | o Varde pob! ;ﬂh i " ssg | Uzbekistan 387
Lettonia 248 bakwe Tatriam
e 2ia | Ceniraicana Rep 4 {ax Aivadesia) ses | Eatn o - 2
it 25| Comore r Buthan 306
Malia 27 AMERICA OCEANIA
Passl Baasi 232 . Regubbiica det 418 Antigun e Barbuda s0a | Brunel 3% Aumtiala 01
Folonia 233 | Congo. Rap. Dem. del Argantina 602 | Gambogia M| Fa
Fortogalls 234 {ox Zaire] 453 Bahamas 508 Cﬁuu.nﬂln Fopolare 34 i oo
Fegno Unio aw. | Sovadiwno 404 | Barbados go8 | Gors, fen, Fot, Dun s | Marshall lscle 712
Romania 235 | oo ? | Beime 57 { o) Micronesia, Stm Fedaras 713
Eritra 458 Balivia go4 | Cores, Rep.
Slovacchia 58 (Corea del Sud) 20 Nauru TiB
Siovenia a4y | Ewovia 420 | Brasis 605 / Nuova Zslanda 78
H Sag | Gabon Q1 | Conada s0g | Emirad Arati Unif 2 | o i
Svezia a0 | Gambs Cie el i Papus Nuova Guinea 72
Ghana 423 Georgla 380
Ungheria 244 Colombia 808 Salomane, lscle 28
Gibut 42¢ | Cosm Rica 513 | Glappone 29 | ' Somon 727
Altri paesi suropsl Guinea 425 uba 514 Giordania 2T Vo 40
. 2m Guinen Eseay 426 Sominica EE Indka 350 Tova bt
Andorma 202 | Guinea Equatoriale 427 p Rep. 518 Indonesia m Voo o
Bisicrussia 2%6 | Kenya x Zcuador aog | Irn “'w a2
252 | Lesotho Mt
Bosnia-Erzegovina = o b4 | Sahvmdor ::: Iraq ama APOLIDE o
islanda 223 | Libia 431 | Granada sip | [ame o
rioteind 272 | Madugascar pre] Sy | Karzakhstan 388
Lischtanstein 225 | Malawi 434 | Guyana g1z | [Gmhizelan 281
Macedoria. Repubblica dl 253 | Mali 435 | gl soa | Kuwsit g
Mokdova 254 | Marocoo 438 | ondums o i e
Monaco 229 | Mauriania 47 Messico se7 o
Montenegro 270 | Mauritius a8 | Nowagua sop | Maidwe 330
Norvegla 231 | Mozambico a0 Malaysia 340
r 5 Panama 530
Flussin, Federazions 248 |  Namibia el Paraguay g4 | Mongola sl
Ban Marino 2% Nigst 442 Perd 815 Myanmar (mx Birmania) 307
Serbia, Repubbiica di 2 Nigaria 443 342

INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE

SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Il medico che accerta il decesso, ai asnsl del R D 1265/1934 e del D.P.R. 285/1990, deve l:lsnundara al Sindaco la causa defla morte utiliz-

zando I ita scheda di morte d dal \ della Salute dintesa con l'lstituto Nazi

La scheda di morte ha esclu-

sivamente finalita sanitarie, epidemiologiche e statistiche e si compone di due copie: una per I'STAT ed una per la ASL,
Idah‘cmmmndauopiaddlasdmduduabnalaalllSTAdeaquesrulﬂmtﬂuaﬁperlaswmmedenariwamnesuleumdim
(codice IST-00095), inserita nel Prog ) deaﬁ.wwammmewuopmﬂaﬂanomaMmmmd

protezione dei dati personali, potranno essere utilizzati anche per successivi tratt ti

te per fini statistici, dall'lstat & dagli altri

soggetti del Sistema stalistico nazionale ed essere comunicati ad Eurostat in attuazione del Regolamento europeo n. 1338/2008. | dati potran-

no, inoltre, essere comunicati per finalita di ricerca scientifica alle condizioni e do le fali

a previste dall'art. 7 del Codice di deontolo-

gia per i trattamenti di dati personali effettuati nellambito del Sistema i { 1
secondo modalita che rendano non identificabili gli interessati.
Ai sensi dell'art. 7 del d.lgs. n. 322/1989, e successive modificazioni & i ioni, & fatto obbli

dati diffusi in forma aggregata,

alle i i, enti ed organismi pub-

blici di fornire all'lstat i dati e le notizie richieste con la presente scheda. L'whlgoﬁmanmaa&hmabﬂrmalsoggmdaca-

duto ai sensi del D.P.R. n. 285/1990
Titolare del trattamento dei dati i relativo alla rilevazione sulle cause di morte & MISTAT

- Isfituto nazionale di statistica, Via Cesare

Balbo 16 - 00184 Roma. Respc ile del tratt; to dei dati & il Direttore centrale per le statistiche e per le indagini sulle istituzioni sociali,
Hmahépﬂsﬁbﬂaﬁvmanm per quanto riguarda I'esercizio dei diritti dellinteressato di cul all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003 e per richie-
dere il bili.

Idatnmlunuﬂnaﬂn wphdethas&ahﬂaASLmﬁa quasiullhlaraccdn&imiagerhﬁnnlﬁdlcﬂalDPR.n 285/1990. |

controllo e valutazione dell'assisten-

dati raccolti dalle ASL pofranno essere utilizzati dalla Regione per finalita di pr

azione,
za sanitaria, per finalita di ricerca scientifica e per I'esecuzione di rilevazioni statistiche, mnhgamnﬁepmdﬂammmm

materia Ipmtezlaneduldaﬁpmnali{d.us n. ‘lmjeddmgolwnanhragnmﬁparil
Titolari dei deir.lali ti sono, rispetti laASLelaR

) dei dati ibili & giudizian

& possibil i |:I| P bili del tratt; o dei dati
mm&ﬁwldm?daldlga n. 196/2003.

Ri\ i alla ASL territorial

alemodaﬁﬁpetluumzhdaidmdsﬂn-

Rogmdsuawz:’lugho 1934, n. 1265.-wmmodﬁmzimlehhngaﬂoni Appmvazmna dattashumwdale Isggisanitme —art. 103;
Dacreto di polizia

del Presidente della Repubblica 10 settembre 1890, n. 285 “App jone del

MRS,

Esempio 1 - @5 Scivolava su superficie ghiacciat
- Quesito 4 parte | - Q6 Accidentale - Q6.1 Infarfunio sul lavoro No
1 Adenocarcinoma primitivo lobo inferiore poimone 3 anni - Q8 (Specificare ora, giormo, mese, anno dellaccidents)
2A lario del fegato 1 anno - Q9 Azienda agricola
gmnsoplashca 10 giomi
- Quesito 4 parte Il Esempio 3
Malattia ischemica cuore 10 anni - Quesito 4 parte |
1 Frattura base cranica 1 giomo
gEn'nrragiaoambtﬁe 0 giorni
- Quesito 4 4
1 Frattura testa femore 1 mese - Quesito 4 parte Il
2 Embolia polmonare 1giomo | Esiti pregresso ictus emorragico 2 anni
3 - @5 Automobile scontratasi contro muro
4 - Q6 Accidental - Q6.1 Infc fo sul lavero No
- Quesito 4 parte I -Q?‘F‘ t bile - Q7.2 Guid: - Q7.3 Scontro - Q7.4 Muro
Obesita 15 anni é&pociﬁmm ora, giomo, mese, anno deil'accidente)
Sindroma bipolare 35 anni -QQ
Diabete tipo 2 8 anni
(segue)
LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DAL MEDICO CURANTE O ALTRO MEDICO INCARICATO SECONDO QUANTO PREVEDE LA NORMATIVA VIGENTE. RIPORTARE LA DATA DI
COMPILAZIONE, IL TIMBRO COM IL NUMERD TELEFONICO DEL MEDICO O DELLA STRUTTURA DI RICOVERO O CURA E LA FIRMA LEGGIBILE DEL MEDICO CHE HA COM-
BILATO LA SCHEDA DI MORTE. SE DOPO LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA Di MORTE S1 OTTENGONO ULTERICR! INFORMAZIONI, AD ESEMPIO TRAMITE RISCONTRI NECRO-
SCOPICI, CHE MODIFICANG O INDIVIDUAND CON CERTEZZA LA CAUSA INIZIALE DI MORTE O IL TIPO DI LESIONE RESPONSABILE DELLA MORTE, GUESTE VANND TEMPESTIVA-
MENTE COMUNICATE ALLA ASL DI COMPETENZA.
Consultare il sito: hitp://www.istat.it/strumenti/rispondenti/indagini/infomorte/

dsmmbbucaadimomsulbogudslawm.

pol
Dmmbglﬂm&ﬂgmgm!ﬂﬁ:!nwﬁ e successive modificazioni e integrazioni, ‘Cocbahmcﬂpmhzionsdeidaﬁpersmali'
Regol ) (CE) 16 dicembre 2008, n. 1338/2008, del Parlamento Europeo e del Consiglio, relativo alle statistiche comunitarie in materia

- Decreto legisiativo 6 settembre 1989, n. 322, @ maodificazioni ed i “Norme sul Sistema statistico nazionale e sulla rior-
ganizzazione dell'Istituto nazionale di statistica” - ma—bh(haﬂanmﬁﬂdaﬂmmaﬁ]m?(ubbhpodifarumdahmﬂsﬂcl).mﬂtm
wu’uMdodegladddﬂagllumﬁdimlisﬂm).wLQ(dspmmrﬁperlamioladalummlisﬁw)m13tﬁmshﬂmruiuna-

le);
- "Codice di deontologia e di buona jotta per i i di dati py li a scopi statistici e di ricerca scientifica effettuati nell'ambito del

Sistema statistico nazionale” (all. Aawcmhmbna&muldaﬁpwnﬂi-dlmngnoma n, 196);
Demwdalﬁssndmdd iglio dei Ministri di appr gl statistico nazionale 2011-2013;
0 gionali per il tr dei dati ““egnudziaﬂ




Per una corretta compllazione leggere le ISTRUZIONI SUL RETRO della scheda

B Istat

ISTITUTO NAZIONALE DI STATISTICA

ISTAT MODELLO D4 - Ediz. 2011

i G SCHEDA DI MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA COPAPERLISTAT _ |
PARTE A - A CURA DEL MEDICO i & [:l £t compiuta PARTE B - A CURA DELL'UFFICIALE DI STATO CIVILE (controllare ed eventualmente coreggers cognome & noma)
Le byt ) b4 388 L )od il 24 0 bk b & N b3 ) ooy @uibi) b b 4B h g Bkl A B g )
Cognome e nome deila persona defunta FEMMINA |_| N AN .
1. Luogo del decesso 2. Riscontro Caion iz MASCHIO ||
T e A[] Comuna diag) oo sAASL) CODICEFISCALEdelfadefunto/s | 1 | | | | § | 8 | | & ¢t 4 L 114 i 'I_i
Istitulo di cura {pubblico - orivalo - sccreditalo) 200 £ viato richissto? o
O 5 3 A aeoacii s S 3l ] Provinca e i — 5
Sirutiurs residenzale o soco-assisienziate. T | ) 2 & 2”7(’] o O St 2 - OMINAZIONE DI COMUNE € PROVINGIA
Ay Lttty el CodiceASididecesso L1 LI — Numero | L I | | | | oo T
3. Stato di gravidanza delia deceduta negli ultimi 12 mesi di vita Parde 1 _‘J 2Jﬂ Ufficio di stato civile =
Nessuna gravidanza. 1 || Mo ingravidanza. 2 || Mors antr 42 giomi dallssio deis gravidanzs. 3 | | Morte tra 43 giomi 8 1 anno dair @ 5 seis 1[0 2[E] Circoscrizione || | Pinch
4, Parte | S di flzioni lesioni o av i che ha i dii amorte - Inp di pid gl
la pid rilovante
Causa inziale.
Scegliere la
SOLA patologia . I A S O T T 1O T 0 T TS G BT T O S TENTT T 0 TN " O T R T O VT I 00 [0 O S0 S IS 0 T OO 000 17 N O [ 0 0 300 O
ocondiziona o
Issione chaka ‘ che ha eveniualmanie causalo ‘
dalo inlzio afia
PREKSELEESREEEINEENGE NN NS BESSESS S ST = = 5 5 i A 0w = o = ]
EVENTUALI * che ha eventualmants causalo
condiziani o
comphcazion) i
Sh o r A SOGREERRSEEF2SSEE S5 &S E S EEE D B W W NS 0SS 8 A
Ia sequenza * che ha eventusiments causato .
che ha portato L Y OB B VOIOL s covisiaiusbssasssassonanssisssessab 710
Ko LT ER T A T AT N O v T N 0 0y U0 ] O N I A g ) (0 A VA 0 O (O O 0 0 O 0 0 01 Y 0 AP 0 ey it axlere) Ao (compraso senizi o leva o sarvizo ce)....8 L]
—t annl o mesi o glomi | 4. Eth compluta
TR i e ed 10. Pulﬂumnﬂ.pmlullm
4. Parte Il Altri stati morbosi rilevanti - Indicare altre malattie o condizioni morbose o lesioni esciuse dalla sequenza riponata nel quesito 4. Parte |, ma che ~ a8
hanno contribuito al decesso, Par
| L gk 0 libero .......ID
1K S T T TR T O TP T T TS O S TN O W O T R S [V T VO T T S 1N T G R N O N T I | el usll_ai = =l.J SRR 2B ;
T e S U I W Y o ogid 1 e a0
L o Dm
Saparslo/a legaiments. . . o " s Par lavoraton/lavoratne dipandent)
T W U AT PO (R O T T D Y Y G N S TR N Y TR O R R T N A T e [ - ik 5l 301 T o L |
R Ll annl o m-lloglml &mwmow!wmlmm Dirgante o GtV ..o s
IN CASO Di MORTE DA TRAUMATISMO/AVVELENAMENTO COMPILARE ANCHE | QUESITI 5-8 (anche con informazioni riferite) e o T O 0| o
5. Circostanza che ha dato origine alle lesioni indicate nel quesito 4. Parte | (es. caduta da scala a pioil, impiccamento, fuciiata, ecc.) AOYO G MBRAMIONO, .11.ovsasssscsnsasssssisanssnisssbions LiLard Dpiarutal 5 s,
T A T T O U T Y O O U N O O T O S O VRO O O Y Y N YN W Y N PO VAT T ST O NN T PO O PO A T N O T T lbed . epon | dommtre 1970, n. 508 Altro (apprendista, lav. & domicilio, ecc ) ...
6. Modailita del traumatismo/avvelenamento B. Data dell icidi 6. Residenza
A inciduedl du impeniok.... 1 Suigidio....2 "] Omigidio.........301 itiia il L G Stassc Comune di morts 20 L Hl:‘::‘-:““-‘?—nnmm‘?:: =
LLLd 1 L N i’
8.1 Infortunio sul lavoro 18 2@ i s St s
7. In caso di incidente da trasporio specificare anche (apucAicire camune o provincing !mL}.E._T‘ !m[E.}_JFJ
7.1 Mezzo di trasporio della vittima al momanio dell'incidents (se padone scrivers a piadi™) 9. Luogo dell h
5 US4 O 81 S T O O U S T T I B SR i 30
7.2 Ruoio della vitima : o L
PP TS | . L PR P Y 2
Passeggero.. ... .3 L) Persona intanta nal salits o neflo scanders dal veicolo... 4 || 7. Ovado ol lstralons .8 L
7.3 Tipo di incidente (es scontro, ecc ) Dipioma univemitanic o lsures breve 2 Acquisita. ... 20
O A I T 1T 5 0L ¢ S O 0 O 0 1 O A0 ) 88 | Luogo o gommano.s senes.. Dipioma di scusia media superiors ... o 3D Steani sl
Area industriale e d| costruzions . U
?l!ncmdlswmmd:nloggm(u albero, molotitielta, aulobus, #lc. ) ek SRS
In caso di indi il veioolo coi {es. trano, aulobus, trattore sic. ) v s {apacificans staln esism)
Al luoghl (sp T TR O T T Y T M 1 |
(S8 JUT S N ST A VO T Y S R O T T TR Y IV S A T LS T L A O T
Dichiara che le cause della morte secondo sclenza e coscienza, sono quelie da me Timbro e telefono del medico o della strutiura oy ; ;
(nome & cognoms in stampataiio) (Umbrare anche s copls per i ASL) Firma e recapiti dell'Ufficiale dello Stato Civile
Tel. E-mail
Data Firma Tel. [timbrare anche |a copia per ta ASL)




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA PARTE “A", RELATIVA ALLE CAUSE DI MORTE,
NELLE SCHEDE D! MORTE OLTRE IL 1° ANNO DI VITA (UOD ISTATDA4 - EDIZIONE 2011).
L'ACCURATEZZA NEL FORNIRE INFORMAZIONI SULLE CAUSE DI MORTE & IMPORTANTE PER LA CORRETTA IMP A MEDIC-LUNGO TERMINE
FINALZZATI AL MIGLIORAMENTO DELLA SALUTE PUBBLICA. LE INFORMAZION! SULLE CAUSE DI MORTE DEVONO mm LA MIGLIORE OPINIONE MEDICA possk-

BILE.
O Compilare a stampatallo LEGGIBILE con inchiostro nero.
ullmamdawmmm'a'mmwm Egli deve indicare il cognome, nome, sesso (dato fondamentale, poiché dal 201
nmdmpﬂhmdluianuﬂmpuimsdiermwhhmﬁm)eﬁ ipiuta, il luogo del di ito 1), se & stato richiesto un riscon-
i circa la Provincia, il Comune, Ilh:ogoelaASLdovuémwbidmso Nel caso di deceduta in eta fertile si
Mdiwmhmimsmﬁbsmd idanza anche se della wilazi della scheda di morte.

CoME RIPORTARE LE CAUSE DI MORTE?

Dmmmiapmsilopuziogmhmm malattia o stato morboso che abbia avuto rilevanza nel contribuire al decesso dell'individuo. Una condizione pud
essera riportata come “probabile” gnosticata in modo certo. Evitare di riportare sintomni e segri. Se si ritiene che 'abuso di sostanze stupefa-

mﬁddmludlhbumdujémula causa-efietio jsalo la morte o contribuito ad essa, cib deve essere riportato ove piG appro-

priulnNdmudmdmlemlvmmmnwuhmylwwlmiwnlmowddmmmhahmm

anni oppure mes! pppure giomi, In questo spazio non va g ella patologia. | anche se | &

approssimativa, NON LASCIARE IN BIANCO.

IL QUESITO 4 € DVISO IN DUE PART) CHE HANNO DNFFERENT] FUNZIONI,

Nella parte | va identificata e riportata una sola sequenza di condizioni morb lesionl o i o ismi, che ha condotto direttamente a morte,
Qualora si ritenga che || decesso sia dovuto a pll sequenze morbose, riporhmlaph.lrllmnb Lhumiwmmmmmammlam
Illahbwﬂﬁu:lw{ahmumwmwhﬁumﬂhﬁu te). Non & ilare tutte le righe da 1 a 4. Nel caso, infatti, di

sequenza pil breve di quella solo le righe necessarie.
J Riga 1: rbom:ulumddﬁhCAUSAINIZN.E mhmmomummlmmMmhmmmmmuum
za di patologie o lesioni o fraurnatismi che ha portato alla morte.

DRIﬂhoZ,!al\. , 58 ti, le cosiddette CAUSE INTERMEDIE o ¢ della indicata alla riga 1. Risp Iaonn'olhuquulzn
p Mmmuﬂmismmwmume Per causa si intende la cond che ha
haprmblam{pve& epatica, i defla valvola mitralica, m]oNOthddIﬁol

dirm
meccanismo di morte (per es.: amesto cardiaco; insufficlenza respiratoria, ecc.).
S&nmﬁmdmmuwmukﬁzwadm & buona norma riportare alla riga 1. la dicitura: "“CAUSA NATURALE INDETERMINATA; & nelle righe

ive le cause | Cid di comprendere che non vi & stata svista od omissione nella compilazione della scheda di
marte.
Nella parte Il vanno riportatl esclus te altri stati i 0 leslonl rilevanti che NON fanno parte della sequenza riportata in parts |, ma che hanno, nel-
I'opinione del medico, contribuito al decessc.
qunmhdmmnhmmn i con le rispettive durate tra I'i ed il o La finalita de! quesito 4 parte Il & quella di for-
nire ulterion i ionl sul quadro Vdella decadutola al momento del decesso, sia che questo sia avvenulo per cause naturall che per cause
asteme,

IN CASO DI MORTE DA TRAUMATISMO O AVVELENAMENTO DEVONO ESSERE COMPILATI ANCHE | QUESITI DA 5 A 8.

J Quesito 5: riportare le circostanze ed il mezzo o modo col quale la lesione & stata determinata. Ad esempio, essa pud essere stata provocata da armi, ogget-
ti, mezzi maccanici, cadute, sostanze chimiche, farmaci, ecc. m@-mmmnmehdmmhamhm NON LASCIARE
IN BIANCO perché questa & for per la di i p«mum

1 Quesito 6: riportare |a modalith del decesso. SWSEW'REhmodII ito una, ed una sola, defle tre modalita previste. Nel
caso di morte accidentale, ndqlmhnﬂnpu'buudmﬁnmmduwwmaﬂwﬂhmem Barrare SEMPRE una delle dus

modalita previste.
O Quesito 7: riportare nel caso di incident! da trasporto, il mezzo e ruolo della vittima (quesiti 7.1 e 7.2); il tipo di incid affonda-
mento, ecc.) (quesito 7.3); nel caso di scontro o investimento, rmmmmtmbMoﬂwhmbMMIMimmmb7m
Dmmﬂo!:ﬂpmml'MhM“llthémrmw,MﬁQMcm

Esempio 1 -QSSmuhvnsustperﬁdeghls

- Quesito 4 parte | - Q6 Accidentale - Q6.1 nfmunioswhvmﬂo

1 Adenocarcinoma primitivo lobo inferiore polmone 3 anni - Q8 (Specificare ora, giomo, mess, anno dell'accidents)

2 Adenocarcinoma secondaric del fegato 1 anno - Q9 Azienda agricola

3 Cachessia neoplastica 10 giomi

4

- Quesito 4 parte Il Eum;ﬂne

Mal cuore 10 anni - Quesito 4 parte |
1 Frattura base cranica 1 giomo
2 Emorragia cerebrale 0 giomni
3

- Quesito 4 parte | 4

1 Frattura testa femore 1 mese - Quesito 4 parte Il

2 Embolia polmonare 1 giormo Esiti pregresso ictus emarragico 2 anni

3 - (35 Automobile scontratasi contro muro

4 - Q6 Accidentale - Q6.1 Infortunio sul lavaro No

- Quesito 4 parte Il - Q7.1 Aut bile - Q7.2 Guidatore - Q7.3 Scontro - Q7.4 Muro

15 anni QB(Spacn'icaraam.glomo mese, anno dell' accidents)

Sindrome bipolare 35 anni - 9 Strada

Diabate tipo 2 8 anni

(segue)

LA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE RESA DAL MEDICO GURANTE O ALTRO MEDICO INCARICATD SECONDO GQUANTO PREVEDE LA VIGENTE. LA DATA DI

COMPILAZIONE, IL TIMBRO CON L NUMERO TELEFONICO DEL MEDICO O DELLA STRUTTURA DI RICOVERC O CURA E LA FIRMA LEGGIBILE DEL MEDICO CHE HA COM-
PILATO LA SCHEDA DI MORTE. SE DORO LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI MORTE S1 OTTENGONC ULTERIOR! INFORMAZION), AD ESEMPIO TRAMITE RISCONTRI NECRO-
SCOPIC, CHE MODIFICAND O INDIVIDUAND CON CERTEZZA LA CAUSA INIZIALE DI MORTE O IL TIPO DI LESIONE RESPONSASILE DELLA MORTE, QUESTE VANND TEMPESTIVA-
MENTE COMUNICATE ALLA ASL DI COMPETENZA.

Consultare il sito: http://www.istat.it/strumenti/rispondentifindagini/infomorte/

CODICI DELLE CITTADINANZE E DEGLI STATI ESTERI

EURDPA SaooslaCmadelVatcano 248 | Fuanda aaE ] 2 | Oman a
UE (Unions Europes) a 241 Sao Tomé @ Princips 448 Saint Kitts @ Nevis 534 Pakistan 344
Austrin 208 | Turchia 381 Seychelies 448 | Saint Vincent Qatmr 345
Baigio 208 | Ucraina 243 Seregal 450 G Singapore 346
Bulgaria 209 Sierra Lacne 481 Statl Unitl ' Amarica Siria. 248
Caca. Rap gy | AENGN Somalia 453 | Suriname 18 | S Lanka (ex Ceylan) 0
Cipro g1y | Ageria g Sud Africa 454 Lﬂﬂldld « Tobago 817 e
Sanm, Angola Sudan 455 618 | Taiwan i
Emn:“ 213 Banin (ex Dahomey) 4o8 Swaziland 456 Verenen 813 -,.,w::,:ﬂ'm =
Finiandia 214 s Tanzania 457 2o
25 | B oo ‘o | Alghen 301 ue
(o 408 h
it 28 | Bundi 410 | Uganda ey | Awabia Saudia e | TeccCrieviis 338
b 251 | Comerun a1 | Zambia e84 | Amecia 358 g
(e | om0 T S = | e =
Lussemburgo 28 | Gud as | & ’ #%% | Bangiadusn 08 s
Malta = 417 | AMERICA Buthan 08
Passl Bassi 232  Rapubbon del 418 | Antgua e Barbuda o | | Brune X2 | Austala 70
Polonia 233 Pep, Dom. del Argentina a0 | Gembogia o i 703
Poriogallo 4 (o Zaire) 483 Bahamas =08 Cingse, Rap. Popolare el :EM
Augno Unito TR st 400 | Barbados © | SRt , sole 72
Siovacchia g e o Boivia g Colin, Hem - ;‘::
Sicvenia auy | Ewcpi 420 | Easie €08 {Corws del Sud) 320 | Nuova Zelanda 710
- e | Gebon @ | Conada f0p | Emiat Aabl Unt sz
Sz 240 | Gambia 2| om o WW" 360 | PmpuaNuova Guinea il
righaria 24| Gipus 44 |  CosmRia 513 | Giappons 28 | 3 : =
Altrl paesi suropel Guinsa 428 Cuba 514 | Giordania il Tonga 730
Albania 201 | Guinea Bissau g Cominica 515 ‘Im % Tovaly 3
piors 200:| | Shman ek Dominkana. 516
Blaiorussia 250 | Kaoya 428 | Eouador e gog | ran Repubbica | - kg
Bosnia-Er. Leso ] Ialam
Zagovina -4 M o0 Savedor ::: 8 2 APOLIDE we
slanda 223 | Lia 431 | Granads ] o SRS %5
Kosovo 272 | Madepgascar 432 Guatemala B23 . v
Lischianstein 225 | Malewi 434 uysna g1z | [Cwhizisien =
Macedonia. Repusblica i 253 | Mall 436 | ey oq | Muwalt a5
Moidova 254 438 | Honduras so5 | Leos 0
Monaco 225 | Mauritania 437 | Messico g7 | Libano a7
Mantanegro 270 | Mauritius 438 | Nicaragua sep | Madve 3%
Norvegia 23 | Mozambioo 40 | paname s30 | Maaysia Mo
Russia, Federazions 245 | Namibia a4 Faagum gia | Mongola ol
San Marino 23 | Nigar a2 Periz sis | Myanmar (ax Birmania) w7
Serbia, Repubbiica di i | Nigaria 443 i 42

INFORMATIVA INDAGINE CAUSE DI MORTE

SEGRETO STATISTICO, OBBLIGO DI RISPOSTA, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Il medico che accerta il decesso, al sensi del R.D. 1265/1934 e del D.P.R. 285/1990, deve denunciare al Sindaco la causa della morte utiliz-

mndolappmhmdndmmduﬂﬂiwddMmﬂahwmdmmmnﬁsﬁmm. ionak

di Stati La scheda di morte ha esclu-

sivamente finalith sanitarie, epidemiclogiche e statistiche e si compone di due copie: una per I'STAT ed una per la ASL.
l'esecuzione

| dati contenuti nella copia della scheda destinata all ISTAT sono da quest'ultimo utilizzati per

della rilevazione sulle cause di morte

(codice IST-00095), inserita nel Programma statistico nazionale. Tali dati, tutelati dal segreto statistico e sottoposti alla in materia di
protezione dei dati personali, pum\omreuulmuanmnpar ti per fini statistici, dall'lstat & dagli altri
soggetti del Sistema statistico nazionale ed essere ¢ &mmamnsddngohnmmmn 1338/2008. | dati potran-

no, inoltre, essere comunicati per finalit di ricerca scientifica alle condizioni e secondo le modalita
gia per i trattamenti di dati personali effettuati nell'ambito del Sistema statistico nazi I i

1 praviste dallart. 7 del Codice di deontolo-

secondo modalita che rendano non identificabili gl interessati.
Ai sensi dellart. 7 del d.Igs. n. 322/1989, e st ive modificazioni e integrazioni, & fatto obbli

i dati diffusi in forma aggregata,

alle amministrazioni, enti ed organismi pub-

blici di fomire all'lstat i dati e le nolizie richiests con la presente scheda. L'obbligo si estende anche ai dati sensibili relativi al soggetto dece-

duto al sensi del D.P.R. n. 285/1990
Titolare del trattamento dei dati personall relativo alla rilevazione sulle cause di morte & [ISTAT -

Istituto nazionale di statistica, Via Cesare

Balbo 16 - 00184 Roma. Resp del 1to dei dati & il Direttore centrale per le statistiche e per le indagini sulle istituzioni sociali,

ﬂlquilsépouﬂalemdwd mmqmmmarmwumuuhmwdim
dere degli altri
Idaiiconlnnuﬁn*mMnMdemmmﬁsLmdaWUMMal sensi @

all'art. 7 del d.igs. n. 196/2003 e per richie-
per le finalita di cui al D.P.R. n, 2&&"‘!9@) |
ione dell’

dafi raccolti dalle ASL potranno essere utilizzati dalla Rmnsparﬂnaludpmgmmuhnegmone i e""

munm;perm&ncerwsdenﬁﬂmewrm“di i conle g st i ionale in
materia di p ione dei dati p i (d.lgs. n. 196/2003) e dai regol i ragi pefl‘ St to dei dati senelbliegmdtnan
Titolari dei tratt "doidnli-, li sopra indicati sono, rispetti laASL 8 la R Rivolgendosi alla ASL temitoriaimente com-

pamhbpmnﬂemlmhﬁvndimlﬂlmmsabﬂddnmmduldnﬁpmndialumodaﬁléwlmlﬂodddlﬁﬁdaﬂn—

teressato di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/2003.

‘-Raﬁruduc:abz‘a'h.rymﬁﬁ n. 1265, e successive modificazioni e integrazioni Awmaﬂonaddm&ﬂwdableggismﬂtaﬂa’ —art. 103;

- Dacreto del Presidente della Repubblica 1009\1I|11bm 1980, n. 285 “A

App rege

- Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, @ miodifi i @ integrazh ‘,'Codineh ’dl i duuah ii;

-Ragdummic(CE}16dioaﬂbraZOOﬁn1mdel“‘ 1o Europeo e del Consigli lati alesmisﬂcheonmurltnrhlnrrm
ita pubblica e di salute e sicurezza sul luogo di lavoro;

memmmsumwasn:snc modifi i ed i ioni, “Norme sul Sistema statistico nazionale e sulla rior-

dell'lstituto nazionale di statistica” —an.ﬁ-hla{hmﬂddnhpemnlﬁj art. ?(obb&godlfmdaﬂmﬂd).mstm
statistico

to d'ufficio degli addetti agli uffici di statistica), art. 9 (disposizioni per la tutela del segreto statisti

le);

), art. 13 (P

'Cocliudidoontoloﬂaadilwonawndoﬂaparlu'altsnenliclubmmﬂamm@uemmsﬂmmmmmﬁamﬂww

Sistema statistico nazionale” (all. A.3 del Codice in dip del dati li — d.igs. 30 giugno 2003, n. 196);
- Decreto del P del Consiglio dei Ministri di approvazione del Prog ‘statistico nazionale 2011-2013;
g gionali per il trat ) dei dati sensibili e giudiziari






